	
	CORPO VIGILI DEL FUOCO DI: ………………………………………………………


	

	
	
	
	
	Taglia  
	
	SABATO
	DOMENICA

	
	Nome
	Cognome
	Codice fiscale
	t-shirt
	Giorni
	Cena
	Pernotto
	Pranzo


	Squadra 1

	Nome veicolo:
………………………

Tipologia:

………………………
	
	
	
	
	( 27

( 28
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No


	Squadra 2

	Nome veicolo:
………………………

Tipologia:

………………………
	
	
	
	
	( 27

( 28
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No


	Squadra 3

	Nome veicolo:
………………………

Tipologia:

………………………
	
	
	
	
	( 27

( 28
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	
	
	
	
	
	
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No


	
	
	
	
	
	Taglia  
	
	SABATO
	DOMENICA

	
	Qualifica
	Nome
	Cognome
	Codice fiscale
	t-shirt
	Giorni
	Cena
	Pernotto
	Pranzo

	Istruttori/osservatori

	Telefono:

………………………
	
	
	
	
	
	( 27

( 28
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No

	Telefono:

………………………
	
	
	
	
	
	( 27

( 28
	( Si

( No
	( Si

( No
	( Si

( No


Modificare la tabella in base a quanto personale si intende inviare alla simulazione
